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Uygulanan Tedaviler Sonrasinda Sican Tiroidi
Parafolikuler Hiicrelerdeki Morfolojik Degisiklikler
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Ozet

Amagc: Calismamizda, ovariyektomi uygulanan sicanlarda tiroidin parafolikiiler hiicrelerindeki sayisal, morfolojik ve biyokimyasal degisik-
likleri; tedavi amacli kullanilan 6strojen, 6strojen + progesteron ile kalsitoninin osteoporoz tizerine olan etkilerine aciklik getirmek tizere bu
calismay gerceklestirdik.

Yontem: Osteoporoz sonrasi parafolikiiler hiicre organellerlerinden GER sisternalari, mitokondriyonlar ve Golgi kompleksinde fonksiyon bo-
zuklugundan kaynaklanan sayica azalmalar ve gerilemeler ile birlikte yine ayni hiicrelerde salgilama fonksiyonu tam olarak yapilamadigi
icin hiicre sitoplazmasinda ¢ok sayida salgi graniilii gozlenmekteydi.

Bulgular: Tedavi oncesi ve sonrasinda uygulanan 6strojen, éstrojen + progesteron ile kalsitonin tedavisi uygulanan gruplardaki morfolojik
degisiklikler her grup icin yapilan biyokimyasal tetkiklerle de destekleniyordu. Parafolikiiler hiicrelerde ovariyektomi sonrasi meydana ge-
len degisikliklerden kontrol grubuna gore en yakin 6zellikler gosterenler kalsitonin tedavisi uygulanan grupta idi.

Sonugc: Sonug olarak osteoporoz tedavisinde, 6strojenin proliferatif etkisinin olmasi nedeni ile dikkatli kullanilmasinin uygun olacagi, ostro-
jen + progesteron kombine olarak kullanildiginda 6strojenin etkisini azaltmadigi icin birlikte kullanilabilecekleri, kalsitonin tedavisinin da-
ha uygun olacagi kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Osteoporozis, parafolikiiler hiicreler, 6strojen, 6strojen + progesteron, kalsitonin tedavisi, morfoloji
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The osteoporosis after ovariectomy and the differences of rat’s thyroid parafollicular cells
at the time of the treatments

Abstract

Objectives: We performed this study on rats which applied ovariectomy for explanning the numeric, morphologic and biochemical dif-
ferences on parafollicular cells and effect of estrogen, estrogen+progesterone and calcitonin on osteoporosis.

Methods: We observed numerical decreasing and regression which caused by functional failure on parafollicular cell’s GER cysternas, mito-
chondria and Golgi and lots of excretion granules because of the cell’s excretion disorders after osteoporosis.

Results: The morphological differences before and after therapy, estrogen, estrogen+progesterone and calcitonin treatments was parallel with
biochemical tests. The differences of control group’s parafollicular cells were most simillar to calsitonin treatment cells after ovariectomy.

Conclusion: As a result we came to conclusion that estrogen must be used carefully because of the estrogen’s proliferative effects, estro-
gen+progesterone can be used together because they don’t decrease the estrogen effects and calcitonin treatment is more appropirate.
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E rkekler yasamlari boyunca kortikal kemik kitleleri-  donemde ortalama 8 yil stiren hizli bir kemik kaybi d6-
nin %25’ini ve trabekiler kemik kitlelerinin ise  nemi yasanir. Bu nedenle de kadinlar yasamlarinin so-
%35’ini kaybederler. Kadinlarda ise menopozu izleyen  nuna kadar kortikal kemik kiitlelerinin %35’ini, trabe-

kiler kemik kutlelerinin ise %50’sini kaybederler
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findan devamli bir sekilde kemik yapilirken diger taraf-
tan da osteoklastlar tarafindan devamli olarak kemik yi-
kilarak dengeli bir kalsiyum seviyesi saglanmaktadir
[5,22,23).

Osteoklastik aktivitedeki artis, osteoklastlar tizerinde
bulunan kalsitonin ve PTH (paratiroid hormon) resep-
torleri aracihgi ile olmaktadir [1,13].

Ostrojen eksikligine bagl olarak kemiklerde osteob-
lastik aktivite, kemik matriksi, kemikte kalsiyum ve fos-
fat birikimi azalir. PTH artmakta, bobreklerde 1, 25-di-
hidroksikolekalsiferol yapiminda azalma olmakta, ince
barsakta kalsiyum emilimi azalmaktadir. Bunlar dolayl
olarak kemik kalsiyumu tizerine etki etmektedirler [10].

Yapilan ¢alismalarda progesteronlarin etkilerinin tek
basina degil de daha cok 6strojen ile kombine edildi-
ginde hiicre proliferasyonu lizerinde oldukca sinerjistik
bir etkisinin oldugu gosterilmistir [15].

Menopoz sonrasi kadinlarda yapilan bir ¢alismada,
ostrojen tedavisine bagl en onemli degisimin plazma
kalsitoninindeki
3,8,9,21].

yukselme oldugu gosterilmistir

Kemik gelisimi esnasinda etki gosteren kalsitoninin
temel fonksiyonu asiri ve istenmeyen kemik rezorbsiyo-
nunun onlenmesi olabilir. Geng erigkinlerde kalsitonin
sekresyonu Ostrojenler tarafindan arttirilmaktadir. Bu
nedenle menapoz sonrasinda uzun streli ostrojen yok-
[ugu belirgin bir kalsitonin yetmezligi ile baglantili ola-
bilir [3,8,9,21].

Yaptigimiz literatiir taramalarinda, tiroid guddesi pa-
rafolikiler hticrelerinde ovariyektominin etkisini morfo-
lojik olarak inceleyen calismalar bulunmaktadir. Fakat
ovariyektomi sonrasi meydana gelen osteoporozis icin
uygulanan tedavi yollari ile ilgili farkli calismalar yapil-
mis ise de morfolojik olarak inceleyen calismalari ice-
ren literatirlere rastlayamadik.

Calismamiz, ovariyektomi uygulanarak olusturulan
menopoza bagli osteoporozda sican tiroidi parafoliki-
ler hiicrelerindeki sayisal, morfolojik, biyokimyasal de-
gisiklikleri ve sonrasinda tedavi amacli kullanilan ostro-
jen, ostrojen + progesteron ile kalsitoninin parafolikiiler
hiicrelerdeki osteoporoz tizerine olan etkilerine aciklik
getirmek tzere gerceklestirmistir.
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Gerec ve Yontem

Calismamizda 150-180 gr agirhginda 3-4 aylik 40
adet wistar tipi albino disi sican kullanildi. Sicanlardan
8 tanesi kontrol grubu olarak ayrildi.

Diger sicanlara 22-24 mg/kg ketamin anestezisi al-
tinda overiyektomi uygulandi. Osteoporoz olusmasi
icin 3-4 ay sure ile bekletildi. Alinan kan ve idrar 6rnek-
leri biyokimyasal parametreler acisindan degerlendiril-
di. Bu sonuclar morfolojik degisikliklerle de desteklene-
rek osteoporoz tanisi konuldu.

Osteoporoz tanisi konulan sicanlar 4 gruba ayrildi.

1. grup: Osteoporozlu grup.

2. grup: Osteoporoz sonrasi Ostrojen tedavisi uygu-
landi Estrofem film tablet serum fizyolojikte eritilip sis-

pansiyon haline getirildikten sonra oral olarak (gavaj)
10 mg/kg/gtin dozunda 60 gtin sire ile uygulandi.

3. grup: Ostrojen + progesteron iceren kombine bir
tedavi uygulandi. 1 ml’lik ampul seklinde Di-Pro (6stra-
diol benzoat 2, 5 mg ve progesteron 12. 5 mg) 5
mg/kg/giin dozunda 8 hafta intramuskuler (iM) olarak
uygulandi.

4. grup: Kalsitonin tedavisi uygulandi. Miacalcic
100 IU ampul, giinliik 40 1U/kg/gtin olarak 7 hafta intra-
muskdler (IM) olarak uygulandi.

Ahinan idrar érneklerinden, Ca*, hidroksiprolin, kal-
sitonin; kanda ise Ca”, E2 (Ostradiol), PTH (paratiroid
hormon), ALP (alkalen fosfataz) ve osteokalsin seviyele-
rine bakildr.

istatistiksel kiyaslamalarda Kruskal-Wallis tek yonli

varyans analizi ve Dunnett-t testi uygulandi.

Morfolojik incelemeler icin kontrol ve deney grubu
sicanlardan alinan tiroid dokulari 1 mm® liik parcalara
boltiindi. Bu parcalar milloning fosfat tamponu ile ha-
zirlanmis %4’luk glutaraldehit ve daha sonra ayni tam-
pon ile hazirlanmis %1’lik Os O4 (osmiyum tetroksit) ile
fiske edilerek dehidratasyonu takiben araldit ggmme or-
tamina alindi. Reichert UM2 ve UM3 ultramikrotomla-
rinda alinan yari ince kesitler toluidin blue boyanarak
aranilan kisimlar belirlendikten sonra 400-500 A°

(angstrom) liik ince kesitler bakir gritler Gizerine alindi.
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Alinan kesitler % 70’lik etanolde doymus uranil asetat
sonra Reynold” un kursun sitrat ile kontrastlastirildi. Bu
gritler tzerindeki kesitler Carl Zeiss EM9 ve EM 10 elek-
tron mikroskobu ile incelendi. Morfolojik agidan uygun
alanlardan degisik buyitmelerde Agfa Gevert nagatif

filmleri kullanilarak elektron mikrograflari elde edildi.

Bulgular

Kontrol ve ovariyektomi sonrasi osteoporoz mey-
dana getirilen gruplar ile osteoporoz sonrasi éstrojen,
ostrojen + progesteron ve kalsitonin tedavisi uygulanan
gruplar arasinda parafolikiler htcrelerin sayilari ve
caplari ile ilgili istatistiki kiyaslamalar yapildi. Gruplar

trojen + progesteron tedavileri uygulanan gruplar ara-
sindaki anlamli (p>0.001) sonuclar saptandi.

Biyokimyasal degerlerin istatistiksel kiyasla-
malarinda, 6stradiol seviyelerinde ovariyektomiye bagli
olarak bir dustis meydana geldigi icin kontrol grubu ve
diger gruplar arasinda anlamli bir fark gozleniyordu.
Diger gruplar arasinda osteokalsin ve kalsitonin
degerleri arasinda sinirda bir anlamhlik vardi (Tablo 2).

Tablo 1. Tum gruplarin parafolikiiler hiicre sayisi ve hiicre
caplari.

Parafolikiiler ~ Parafolikiiler Hiicre

Hiicre Sayisi Cap1 (mikron)
arasinda yaptigimiz ikili kiyaslamalarda osteoporoz G (n=25)
sonrasi Ostrojen ve Ostrojen + progesteron tedavisi uy-

. Kontrol 18040 13.14+1.32
gulanan gruplar arasinda anlaml (p>0.05) bir fark yok-
tu. Osteoporoz grubu (ovariyektomi) ile osteoporoz  Ovariyektomi 68+28 10.95£1.82
sonrasi kalsitonin tedavisi uygulanan gruplar arasinda  Qvariyektemi 85+48 11.64+1.10
cap ve say! agisindan (p>0.001) anlamli sonuglar sap-  Ostrojen
tandi (Tablo 1). Tim deney gruplarinin kontrol gurubu- e
na gore karsilastirllmasinda ovariyektomi sonrasi kalsi- Ostrojen 85445 11.85+1.04
tonin tedavisi uygulanan grup ile kontrol grubu arasin-  progresteron
da parafolikiiler hiicre sayr ve caplarinda anlamli bir . :
. . . Ovariyektemi 115+51 13.71+£1.58
fark (p>0.05) yoktu. Kontrol grubu ile ovariyektomi son- .
. ) Kalsinotin
rasi osteoporoz meydana gelen grup ile ostrojen ve Os-
Tablo 2. Tiim gruplarin biyokimyasal sonuglari.
Ostradiol Serum Alkali Osteokalsi Kalsitonin  Hidroksiprolin  Paratiroid
(pg/ml) Kalsiyum Fosfataz n (ng/dl) (pg/ml) (mg/g) Hormon
(mg/dl) (mg/dl) (PTH)
Kontrol 5.42+0.21 9.0+0.1 28.19+1.33  30.15+£1.29  30.00+1.67 16.71+£3.25 34.25+£3.48
Ovariyektomi 1.13+£0.35 9.1+0.1 29.56+1.62 31.65+1.33  28.57+2.79 16.57£3.10  36.42+3.50
Ovariyektemi 5.44+0.35 9.84+0.34  29.44+092 31.45+1.35 29.75+1.83 16.14+£2.54  35.57+3.40
Ostrojen
Ovariyektemi
Ostrojen 5.44+0.35 9.83+0.35 29.38£1.03 31.55+1.31 30.08+1.32 16.71£3.09 36.71+2.81
Progresteron
Ovariyektemi 4.05+0.35 9.76x0.85 29.11£1.48 32.01£1.5  30.08+1.84 16.28+3.54  36.81+£2.69

Kalsinotin
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Yari ince kesit incelemelerinde;

Kontrol grubunda folikiller arasindaki sahada ve fo-
liktillerin bazalinde yuvarlak, oval veya polihedral se-
killi, tekli veya odacik olusturmus, foliktl hiicre sitop-
lazmasina gore daha soluk boyanan acgik ve koyu para-
folikiler hiicreler gozleniyordu (Resim 1).

Resim 1. Kontrol grubu biyiik buyiltmede tiroid medullar

bolgedeki tekli ve adacik olusturan parafolikiiler hiicrelere ait
yari ince kesit. C1: Tekli parafolikiiler hticre, C2: Adacik olus-
turan parafolikiler hticreler, K: Kapiller. F: Folikul htcresi.
Ko: Kolloid, Boya: Toluidine Blue. x 400

Ovariyektomi sonrasi osteoporoz olusmus olan
grupta ise, acik renkli para folikiler hiicrelerin sitoplaz-
malarinda ¢ok sayida ve buyuk vakuoller gozleniyordu.
Daha koyu granl icerigi olan koyu hiicrelere acik hiic-
relerden daha cok rastlanildigi halde bu hiicrelerin va-
kuol icerigi, acik hiicrelere gore daha az sayida olup her
iki hiicre tipinin caplarinda kontrol grubuna gore kiicil-
me s6z konusu idi (Resim 2).

Osteoporoz sonrasi Ostrojen tedavisi uygulanan
grupta acik renkli parafolikiilerde koyu hticrelere oran-
la bir artis vardi. Sitoplazma vezikiilleri ise ovariyekto-
mi grubuna gore azalmisti (Resim 3).

Osteoporoz sonrasi Gstrojen + progesteron dan olu-
san kombine tedavi uygulanan grupta ovariyektomi gru-
buna gore koyu hiicrelerde daha cok olmak tzere bir
artis vardi ve nukleus kontur bozukluklari devam edi-
yordu (Resim 4).

Osteoporoz sonrasi kalsitonin tedavisi uygulanan
grupta parafolikiiler hiicreler interfolikiler alanlarda ve
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folikul bazalinde tekli veya adacik olusturmustu. Acik
ve koyu parafolikiler hiicrelerde nukleus konturlarinda
belirgin bir diizelme ve acik hiicrelerde az da olsa va-

kuoller gbzleniyordu (Resim 5).

Resim 2. Ovariyektomili gruba ait sican tiroid dokusu yari
ince kesit. Agik C hucrelerinde buytk vakuol acik ve koyu C
hiicreleri ile kapallerlerde biiziilme. Ca: Acik C hiicresi, Ck:
Koyu C hiicresi, F: Folikul hiicresi, K: Kaliller, L: Lizozom, X:
Anormal folikil. —: Vakuol, Boya: Toluidine Blue, x 400

Resim 3. Ovariyektomi sonrasi strojen tedavisi uygulanan ti-

roid dokusu yari ince kesit. Acik ve Koyu C hcreleri. Cp:
Acik C htcresi, Ck: Koyu C hcresi, F: Folikul hticre, X: Foli-
kiler hticre proliferasyonu. Boya: Toluidine Blue, x 400.

Elektron mikroskobu incelemelerinde;

Kontrol grubu ince kesitlere baktigimizda, ikili GER
(Granillt Endoplazmik Retikulum) sisterna paterni ve
Golgi kompleksine yakin bolgelerde yaygin olarak yer-
lesim gosteren sekret grandilleri gozlendi (Resim 6 ).
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Resim 4. Ovariyektomi sonrasi 6strojen + progesteron tedavi-
si uygulanan tiroid dokusu yari ince kesit. C: C hticresi. F: Fo-
likal hicresi. K: Kapiller L: Lizozom, -*: Folikul hticresi deje-
nerasyonu. <>: Folikil hiicresi proliferasyonu. X: Kapillerde
eritrosit paketleri, Boya: Toluidine Blue, x 400.

Resim 5. Ovariyektomi sonrasi kalsitonin tedavisi uygulanan
sican tiroid dokusu yari ince kesit. C: Agik C hicresi. Cr: Ko-
yu C hicresi. F: Folikul hiicresi. Boya: Toluidine Blue, x 400.

Ovariyektomi sonrasi olusan osteoporozlu grup ince
kesitlerinde, parafolikiiler hiicre sitoplazmasinda salgi
grantl sayisinda azalma, mitokondriyonlarda sayica
azalmanin yaninda krista ve matriks kaybi ile miyelin
formasyonlar belirgindi. Golgi i¢ sisternalarinda ve ug
kisimlarinda vezikilasyonlar, GER sisternalarinda azal-
malar (Resim 7) vardi.

Ovariyektomi sonrasi osteoporoz meydana gelen ve
ostrojen tedavisi goren grubun yari ince kesitlerind, art-
mis olan lizozomlar, lameller cisimler ve vezikilasyon-

32

Resim 6. Kontrol grubuna ait sican ti-
roidi halka seklinde Golgi,ikili GER
sisterna paterni ve diger organeller-
den zengin C hiicresi GER: Graniilli
endoplazmik retikulum, Go: Golgi
kompleksi, N: Nukleus, M: Mitokon-
driyon, x12500.

Resim 7. Ovariyektomili gruba ait si-
can tiroidi ikili GER sisternalari, yassi-
lasmis ve azalmis Gplgi sisternalari,
Miyelin formasyonlari iceren krista ve
matriks kaybi olan mitokondriyonla-
rin gozlendigi C hicresi. GER: Gra-
nulli endoplazmik retikulum, Go:
Golgi kompleksi, M: Mitokondriyon,
N: Nukleus, S: Salgi garnalt, x1000.



larda azalma, GER sisternalari ve mitokondriyonlarda
bir artis vardi (Resim 8).

Osteoporoz olusturulmus ve 6strojen + progesteron
tedavisi uygulanan tiroid dokusu ince kesitlerinde, lizo-
zomlar, lameller cisim ve vezikiillerde sayica bir azal-
ma yaninda GER sisternalari ve mitokondriyonlarda 6s-
trojen grubu ile uyumluluk gosterecek sekilde bir artis
vardi (Resim 9).

Osteoporoz sonrasi kalsitonin tedavisi uygulanan ti-
roid dokusu ince kesitlerinde, birbirine yapisik cift ta-
bakali lameller olusturmus ve yalnizca dis kisimlarinda
ribozom iceren GER sisternalari yaninda, vezikiller
formda GER sisternalari iceren hticrelerde mevcuttu.
Halka seklini almis golgi kompleksi ile golgi kompleksi-
ne yakin konumda yerlesim gosteren golgi grandilleri,
oval veya yuvarlak sekilli kristalar belirginlesmis sayila-
ri artmis mitokondriyonlar ile diizgtin konturlu heterok-
romatinden zengin nukleus iceren parafolikiler hticre-
ler gozleniyordu (Resim 10).
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Tartisma

Glnumize kadar bircok arastirmaci osteoporoz
sonrasi kemik yapisini, osteoporoz ile beslenme arasin-
daki baglantiyi, tiroid, paratiroid ve genital sistem ile
iliskisini ayrica osteoporoz sonrasi uygulanmasi gerekli
olan tedaviler ile sonuclarinin neler oldugunu arastir-
muglardir [9,10,16].

Yaslanma, genital sistem ve genital sistem ile bag-
lantili olan diger sistemlerdeki bozulmalar osteoporoza
sebep olmaktadirlar [9,10,20].

Bizim calismamizda da ovariyektomi sonrasi dstro-
jen eksilmesine bagl olarak osteoporoz gelistigi gozlen-
mistir.

Kalsiyum salgilanmasinin disilerde yas ile azalma
gostererek ilerleyici kemik kaybinin patogenezinde rol
oynayabilecegini gosteren calismalar bildirilmistir [19].

Bizim calismamizda da ovariyektomi sonrasi parafo-
likiiler hiicrelerin sayilarinda azalma ve hiicre caplarin-

Resim 8. Ovariyektomi + Ostrojen te-
davisi uygulanan grupta; C hicresi
nukleus konturlannda diizelme, hiic-
re organellerinde artis ve duzelmeler
gortluyor. N: Nukleus, Go: Golgi
kompleksi. GER: Granullt endoplaz-
mik retikulum, M: Mitokondriyon, S:
Salgi grandld, L: Lizozom, x 10000.

Resim 9. Ovariyektomi + Ostrojen + pro-
gesteron tedavisi uygulanan sican tiroidi
C hiicresi; GER keseciklerinin olustur-
dugu lameller. GER de siskinlesnieler,
halka seklinde Golgi kompleksi ic kisim-
larda vezikiller normal yapisini kazan-
maya baslamis mitokondriyonlar. N:
Nukleus. GER: Granulli Endoplazmik
Retikulum, Go: Golgi kompleksi, S: Sal-
gl granuli. M: Mitokondriyon, L: Lizo-
zom, V: Vezikiiller, x 2800

Resim 10. Ovariyektomi + kalsitonin

tedavisi uygulanan sican tiroidi, diizgtin
konturlu nukleus ve gelismis hiicre
organellerinin gozlendigi C hicresi.
GER: Granullt endoplazmik retikulum,
Go: Golgi kompleksi, N: Nukleus. M:
Mitokondriyon, V: VezikilL x 8000
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da bir kiiciilme oldugunu gozlemledik. Bu sonuclar bi-
ze ovariyektomi sonrasi parafolikiiler hiicrelerin sekre-
tuvar fonksiyonlarinin azaldigini, kalsitonin sentez ve
saliniminin parafoliktler hiicrelerde baskilandigini du-
stindirmektedir.

Ostrojen tedavisi; fizyolojik dozlarda rezorbsiyonu
onleyerek, yiiksek dozlarda ise kemik formasyonunu
uyararak memelilerde osteoporozu 6nleyen bir tedavi
tird oldugu kabul edilmistir.

Bizim calismamizda da; ostrojen replasman tedavi-
sinin ovariyektomili sicanlarda kalsitonin salgilama re-
zervi tzerine etkisi olmadigini, kalsiyum ve kalsitonin
arasindaki iliskinin kontrol grubuna gore anlamli olma-
yacak sekilde dustik oldugunu gozlemledik.

Ostrojen replesman tedavisinin kalsitonin salgilama
rezervi lUzerine etkisi olmadigini gosteren calismalarin
yaninda [2] 6strojenin; parafolikiiler hiicreler ve parati-
roid tizerine direkt etkisi oldugunu gosteren calismalar-
da bulunmaktadir [7].

Ostrojenlere progesteron eklendiginde laboratuar
bulgularindaki dizelme ile birlikte parafoliktler hiicre
sayl ve c¢aplarinda ovariyektomi grubuna goére bir artis
gozlemledik. Bu artis ostrojen tedavili grup ile uyum
gosteriyordu.

Yapilan bazi ¢alismalarda ise 6strojen ve progestero-
nun tiroidin parafoliktiler hticrelerine fizyolojik etkisi
sonucu kalsitonin salinimini artirarak kalsiyum homeos-
tazisinde cok onemli bir regtilator gorevi gordugu belir-
tilmistir. Bu mekanizmanin ovaryum hormonlarinin ke-
mik rezorbsiyonunu distrerek osteoporozdan koruma-
da 6nemli rol oynadigi gosterilmistir [6,7,15].

Calismamizda; kalsitonin tedavisi uygulanan grupta
parafolikiler hiire sayisi, hiicre caplari ve hiicre morfo-
lojileri acisindan inceledigimizde kontrol grubuna en
yakin oldugunu gozlemledik. Bulgularimiz osteoklastla-
rin rezorbsiyonunu inhibe eden ¢ok sayida kalsitonin
reseptoriine sahip oldugunu belirten raporlar ile uyus-
maktadir [18].

Kalsitonin ile tedavi edilen overiyektomili sicanlarda
kemik yikiminin baskilandigi ve 6strojenden yoksun
olan iskeletteki trabekiler kemik kaybinin kismen 6n-
lendigi gosterilmistir [2,6,7].

Bizim bulgularimizda ovariyektomi; parafolikiler
hiicrelerde hipertrofi ve hiperplaziyi indikledi. Bu ko-
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nuda yapilan calismalardan bazilari ile bizim bulgulari-
miz arasinda kontrol ve deney gruplari arasinda morfo-
lojik ve biyokimyasal sonuclar arasinda bir farklilik yok-
tu [6,18]. Diger bir grup arastirmaci ise ovariyektomili
kadinlarda, normal kadinlara gore serum kalsitonin se-
viyelerinin arttigindan [3,12] bahsetmislerdi.

Yaptigimiz literatiir taramasinda ovariyektomi sonrasi
ostrojen, Ostrojen + progesteron ve kalsitonin uygulama-
sinin parafolikiiler hiicrelerin ultrastriiktiirti tizerindeki et-
kilerini arastiran ¢alismalar yok denecek kadar azdir.

Bu calisma; ovariyektominin parafolikiler hicrele-
rin sayilarinda, hiicre caplarinda ve morfolojilerinde
degisime neden oldugunu gostermistir. Bu calismada
ayrica tedavi amaclh kullanilan 6strojen ve Ostrojen +
progesteron tedavileri ile hiicrelerdeki biyokimyasal ve
morfolojik degisikliklerin gerileyebilecegini kalsitonin
takviyesinin ise gerileyen parafolikiiler hiicre fonksiyon-
larini diizeltebilecegini gostermektedir.

Bu bilgiler; gerilemis olan ovaryum fonksiyonunun
osteoporoza neden oldugunu gostermektedir.
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